
 

缅因州疾病控制与预防中心（CDC）人口健康公平办公室 

健康公平顾问理事会 
 
 
人口健康公平办公室（OPHE）要寻找 12-15 名缅因州居民来服务于试点健康公平顾问理事会（以下简称

“理事会”）。该理事会可确保 OPHE 在制定计划时能够通过顾及战略重点并为各种措施的设计和实施

提供建议来响应社区的需求，从而推进整个缅因州的健康公平。  

 
该理事会的初步重点将是健康结果所涉及的种族公平以及种族、族群、阶级和性别的交叉之处。随着

OPHE 解决种族不平等事宜能力的增强，它将能够更好地转变影响其他社区的项目和系统。 

 
理事会结构和承诺 
该理事会能够在社区居民和 OPHE 之间建立持久的包容性和参与性关系。理事会成员起初的任期预计为

两年。该理事会在运作上与 OPHE 合作，但是最终将独立于 OPHE。信息会在 OPHE 和该理事会之间以下

图的方式进行双向流动： 

 
 
理事会职能和责任 
该理事会将建立联系并确保 OPHE 能及时响应社区的专门和优先事项。其初步责任包括： 

• 针对 OPHE 的策略、优先事项和结构提供建议； 
• 告知设计和提供服务的方式； 

• 阐明关键的、未被满足的需要并提出公平的解决方案； 
• 概述并倡导能让社区了解的並且 OPHE 能够采取的行动； 

• 提供针对影响社区的健康公平事项的建议； 

• 审查能够更好地提供高质量的医疗并改进健康结果的机会；  

• 培育社区内部的健康公平领导力和能力；以及 

• 为 OPHE 提供支持并成为其思想伙伴和合作伙伴。 

 
理事会招募优先人选 
OPHE 正在寻找具备任何以下经历（经验）/身份认同组合的人选，尤其强调这些经历（经验）/身份认同

和种族的交叉： 

• 黑人 、原住民以及有色人种（BIPOC） 

• 隶属女同性恋/男同性恋/双性恋/跨性别者/酷儿等群体的个人 
• 残障人士 

• 移民、难民和寻求庇护者 

• 谙熟医疗体系[包括有过接受卫生与公众服务部（DHHS）服务的经历] 



 

• 具备基层工作和/或社区组织经验 

• 有过居无定所或住房不安全经历 

• 有过在非常偏远的社区居住的经历 

• 有医疗专业工作经验 

• 有设定或实施公共政策的经验 

• 有过订立并满足公共卫生目标的教育经历或生活经历 

请注意：要申请成为理事会成员或让我们考虑您成为理事会成员的可能性，您无需满足所有这些优先条
件。 

 
理事会机构和会议频率 
尽管 OPHE 已经为该理事会创立了初始的管理框架，入职的理事会成员仍将拥有对该理事会的方向和工

作计划的确定权。第一次理事会会议将以非正式会议的形式召开，在此次会议上该理事会将最终确定其

管理结构并指明各委员会和 OPHE 应当重点关注的最重要的工作流程。 

 
该理事会初期将每年举行 10 次会议，会议形式为两个月一次的线上会议（每次 2 小时）和每季度一次的

长度为一天的面对面非正式会议的组合。此外，该理事会还将建立旨在制定他们自己的会议计划并按照

计划举行线上会议的委员会。理事会材料最迟于会议一（1）周前下发且每名理事会成员都会获得自己所

选的语言的版本。 

 
理事会薪水和其他安排 
OPHE 特别有意选择谙熟或能够改进 OPHE 负责解决的系统缺陷的人士担任理事会成员。OPHE 意识到如

要达到这个目标，就需要主动移除阻挡成员积极参与理事会事务的障碍；因此它为参与试点理事会的个

人创立了薪水制度。 
 
符合资格的理事会成员可以选择接受每小时 50美元的参与津贴，每年总计津贴预计为 5000美元。此津贴

将被视作应税收入并应当在国税局的 1099 表格上填报。州政府的雇员或工资来源于州政府资金的个人可

以将参与该理事会作为他们工作的一部分（依据管理条例，这些人将没有资格获得理事会的津贴） 

 
OPHE 在获知理事会成员的全面需求后将为理事会成员提供交通和托儿服务。 

 
 

关于人口健康公平办公室 (OPHE) 

OPHE 和社区领袖以及本州的诸多机构合作，通过阐明和解决阻碍缅因州所有民众过上健康、安全和富有

机会的生活的潜在状况来推进健康公平。 

 

接下来的步骤 

如果您想让我们考虑让您成为理事会成员，请在 2022 年 6 月 1 日之前通过此链接完成在线申请。 我们可

能会依据完整申请的数量来邀请申请者参加由OPHE团队的负责人和成员主持的面试。OPHE将会在 2022

年 6 月 30 日以前通知申请者其决定。如果您有任何疑问，请发电邮至 health.equity@maine.gov 或访问我

们的网站以获知更多联系我们的方式。  

https://www.maine.gov/dhhs/mecdc/equity/
https://www.maine.gov/dhhs/mecdc/equity/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfyMDRl_VCS5eln8eke3E1ZaAOE9ErPFPU0Bk7RErI2jvJCCg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfyMDRl_VCS5eln8eke3E1ZaAOE9ErPFPU0Bk7RErI2jvJCCg/viewform
mailto:health.equity@maine.gov


 

人口健康公平办公室 

健康公平顾问理事会 

理事会成员申请表 

如果您要提交纸质申请，请发电邮至 health.equity@maine.gov。 

申请者信息 

全名：    日期:   

 姓 名 中间名縮寫   
 

地址：   

 街道地址 公寓/单元号 

 

    

 城市 州 邮政编码 

电话：  电邮  
    

口语语言:  书写语言:  

    

    

    

    

 

生活经历 

 

您的生活经历如何能夠帮助 OPHE 理解种族主义和其他不平等（如涉及性别认同、族群、残障、性取向等方面的不平

等）如何影响健康结果和健康的社会决定因素并消除此种影响？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

对于解决缅因州系统性健康不平等状况的事宜，您还有哪些关注点？请列出任何相关的资历或经验。 

 
 

 

 

 

mailto:health.equity@maine.gov


 

人口统计信息 

 

您的年龄多大？ __________                                                                                                   倾向于不透露 

 

您是否定义自己为移民？                                                                            是            否          倾向于不透露 

 

您是否定义自己为女同性恋/男同性恋/双性恋/跨性别者/酷儿等？               是            否          倾向于不透露 

 

您如何描述您的种族认同或者您的国籍/传统/出身？ ____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________
_ 
______________ 
 

您隶属哪个种族或族群？您可以选择多个选项。 

 

□美洲印第安人或阿拉斯加土著或原住民 

□ 亚裔 

□黑人或非裔美国人 

□拉丁裔或西班牙裔 

□中东人或北非人 

  

□夏威夷土著或太平洋岛民 

□白人 

□不知道/不确定 

□倾向于不透露 

□其他种族或出身 

 
________________________________________ 
 

    

您的性别认同是什么？ 如需要，请在此提供更多细节（非必填） 

□顺性别女性 
   

□顺性别男性 
   

□跨性别女性 
   

□跨性别男性 
   

□性别酷儿/非二元性别/非常规性别 
   

□此处未列出 
   

□倾向于不透露 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 

 

参与目标和报酬 
 

如果您被选为理事会成员，您希望该理事会在头两年内完成什么目标? 

  

  

    

您能否每个月抽出 4-5个小时来承担理事会的工作？   是        否 

  

________ 

 
 
 
 

什么样的支持（比如酬金、差旅/托儿补助等）能够提高您参与会议的能动性？ 
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